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第37回獨協医学会
介護保険下における在宅
高齢者のターミナルケア体
制のあり方に関する研究
─ケアマネージャーから見たター
ミナルケアの現状と課題─
看護学部
須佐公子，坂哉繁子，村田ひとみ
【研究目的】本研究は，居宅介護支援事業所の
ケアマネージャーを対象とし，高齢者の在宅タ
ーミナル期の支援状況，在宅サービスの充足状
況，介護保険制度上の問題点を明らかにするこ
とを目的とした．
【研究方法】平成 18年 10月～11月に無作為
抽出した居宅介護支援事業所のケアマネージ
ャー 200名に対し郵送法による質問紙調査を行
った．
【研究結果】①ケアマネージャーのターミナル
期の支援状況は，「療養場所選択の支援」医師の
紹介訪問看護導入・調整」「緊急時の受け入れ
先の紹介」「ターミナル期に利用できるサービ
スの紹介」「訪問回数を増やす」「急変時の訪問」
「死亡後の訪問」の 8項目において，約 9割のケ
アマネージャーは意識的に支援を行っていた．
②ターミナル期に利用可能なサービスの充足
状況では，『充足している』が訪問入浴では約 5
割，訪問看護，訪問介護では約 3割，通所介護，
短期入所，往診医では 2割以下であった．③在
宅ターミナル期を支援するための在宅サービ
スや制度についての自由記載から，「在宅ター
ミナルに対応する医師の不足」，「家族へのレス
パイトケアや精神的サポート体制が必要」，「在
宅サービスの 24時間体制や量的整備が不十
分」，「在宅サービス提供者のターミナルケアに
対する意識や知識」，「サービス事業者のターミ
ナル期の利用者の受け入れが困難」，「在宅ター
ミナルに向けての入院中の説明や退院支援の
不足」，「本人・家族と医療者の意志の不一致」，
「介護保険制度上の問題」，「医師との連携が困
難」の 9つのカテゴリーが抽出された．
【考察】今回の調査結果から在宅でのターミナ
ルケアを支援するサービスが量的にも質的に
も十分でないことが示唆された．今後さらに，
詳細な調査を行い，在宅ターミナル期の支援状
況，サービス充足状況を明らかにしていく必要
がある．
カンボジア南部・一農村
地域の妊婦の特徴
看護学部 地域看護学
宮本和子
【目的】カンボジア妊婦の属性情報を分析，特
徴を報告
【対象および方法】調査期間：2005年 6月～ 9
か月間．調査対象者：カンボジア・タケオ県・
プレイカバス郡内 4保健センタ （ーHC）の管轄
地域に居住する妊婦 1,127名
【調査方法】各 HCが担当する巡回予防接種の
場にて実施．調査項目：年齢，就学歴，職業，
過去の妊娠歴，妊婦検診受診の有無，鉄剤内服
の既往，等
【結果および考察】〔年齢分布における特徴〕年
齢階級グラフに 1971～1980年出生妊婦にギャ
ップあり．内戦の激しかった時期に出生～幼児
期であり，多くが死亡していることが伺える．
〔就学年数における特徴〕調査対象となった妊
婦の内，基本的な読み書きが可能と考えられる
小学校卒業以上は 1/3．地域保健活動では読み
書きの不自由な女性が理解可能な情報伝達や
健康教育を行う必要がある．〔 妊娠暦に関する
特徴〕経産婦 769人経験を分析．流産数：累計
152人，乳児死亡数：累計 101人，就学前児の
死亡数：累計 122人，流産回数：最大 5回 /妊
婦，乳児死亡数：最大 5例 /妊婦〔参加妊婦の
年齢と子供の数〕年齢と子供の数とに相関が見
られた（r＝0.728 〔Pearson〕，1％水準で有意 〔両
側〕）．年齢が高いほど子供の数が多い傾向．5
歳年齢階級ごとで子供の数に有意の差．〔調査
参加時の妊娠月齢〕調査開始前に村長や助産師
により妊婦への情報伝達が行われた．測定 2回
目以降は妊娠初期の妊婦割合が増加．口コミに
よる効果か．
【結語】内戦は現在のカンボジアの妊婦の年齢
構成や教育背景等に今も影響．参加経産婦の多
くが流産や乳児死亡を経験，30歳代以上は子供
4人目以上が増える．20歳代前半までの家族計
画教育プログラムが有効と考える．
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